
















































































































コアに差を認めなかった。経腸栄養開始時期に差を認めないものの（-97時間, 95%CI -236-42, 
p=0.17）、ICU4日目のエネルギー充足率（50%, 95%CI 4.2-95, p=0.03）とICU7日目のエネルギー
充足率（67%, 95%CI 18-116, p=0.01）や蛋白質投与量（0.78g/kg/day, 95%CI 0.09-1.46, p=0.03）
は配置後で有意に増加していた。ICU滞在日数や在院日数、死亡率に差を認めなかった。
【結論】
当院のような重症患者管理に集中治療医が関与しているICUでは、管理栄養士が介入するこ
とで、重症患者の栄養投与量が改善した。
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栄養管理記録の現状と課題
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【目的】
診療支援を目的とした患者の栄養ケアと記録内容の充実は、管理栄養士業務として重要
な課題である。今回、より良い診療支援を目指し、医師の栄養管理記録活用状況につい
て調査したので報告する。
【方法】
平成30年6月に当院医局に所属する医師59名に対し、紙面によるアンケート調査を実施
し、22名より回答を得た（回答率37.3％）。
【結果】
電子カルテ内で時系列での栄養管理記録の閲覧方法を知っている医師は14名、（63.6％）、
知らない医師は8名（36.4％）であった。栄養管理記録の活用状況は、「活用している」11
名（50.0％）、「活用していない」6名（27.3％）、「どちらとも言えない」5名（22.7％）で、活用
していない理由は「閲覧方法を知らない」という意見が多かった。栄養管理記録の活用状
況の内訳（複数回答可）は、「必要栄養量」11名（68.8％）、SOAPの「S」9名（56.3％）、「O」8
名（50.0％）、「A」10名（62.5％）、「P」13名（81.3％）、であった。「栄養管理が必要な患者に
対し栄養指導を依頼したいと思う」は20名（90.9％）、「思わない」は0名、「どちらとも言え
ない」は1名（4.5％）であった。「栄養管理が必要な患者に対し栄養指導を依頼したことが
ある」は19名（86.4％）、「依頼したことがない」は1名（4.5％）、「どちらとも言えない」は1名
（4.5％）であった。
【考察】
本調査において、回答したほとんどの医師が栄養管理の必要性を感じているにもかかわ
らず、時系列での栄養管理記録閲覧方法の認知度が低く、十分に診療に活用されていな
いことがわかった。栄養管理記録閲覧方法の周知が必要であり、閲覧方法の認知度を上
げたうえで、栄養管理記録の内容と活用状況に対する再調査の必要性が示唆された。
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TPN施行患者の実態調査
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【背景】現在，徳島赤十字病院において入院患者の栄養管理は栄養サポートチーム
（Nutrition Support Team：NST）をはじめ，多職種における助言のもとに成り立っ
ている．経口摂取が出来ない患者の栄養療法は完全静脈栄養法（Total Parenteral 
Nutrition：TPN）と経腸栄養法（Enteral Nutrition：EN）の2つに大別される．長期の
栄養管理方法は経腸栄養法が生理的投与経路であるため第一選択となるが，経腸栄
養が不可能，あるいは不十分な場合はTPNが選択される．今回TPN施行患者を対象
に調査を行い検討した．【方法】2017年1月から2017年12月までに当院でTPNを施行し
た患者のTPN施行期間，脂肪乳剤の有無，経管栄養の有無，疾患，エネルギー充足率，
電解質（Na，K，Cl），肝機能（ALT，AST），腎機能（Scr，BUN）をカルテから調査
した．【結果】対象患者は50名であった．男女比30/20，年齢中央値72 （34-94），全体
の平均エネルギー充足率は55.7%．50%ブドウ糖液，キット製剤共に投与前後で肝機
能，腎機能，電解質における有意な悪化は見られなかった．キット製剤使用患者の
クレアチニン値では50%ブドウ糖液使用患者と比べて投与前0.784mg/dLから投与後
0.724mg/dLへと正常範囲内だが有意な低下が認められた．【考察】得られたエネル
ギー充足率から当院は急性期病院のため，栄養状態不良の患者に投与エネルギー量
を徐々に上げていくことができずに転院していくことや短期間では投与エネルギー
量を上げられない現状が考えられた．キット製剤使用患者ではクレアチニン値の低
下が認められたが，肝機能，腎機能共に悪化している患者には50%ブドウ糖液が選
択されていた．これは50%ブドウ糖液を使用した場合，投与エネルギー量や水分量，
電解質の微調整が可能であるためと考える．今回，TPN投与による著名な肝機能，
腎機能の悪化は見られなかったが，今後肝機能や腎機能に応じた適切な処方の提案
を行う必要があると分かった．
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